















と報告されている。よって今回、FET および PEF の流量と咳嗽時最大呼気流量（以下
CPF）や呼吸機能などとの関連を解析し、FET の客観的評価の一助となるか検討した。 
【方 法】  




イスを用い、安静座位にて、FET、PEF 及び CPF を 3 回測定し，最大値を採用した。ま
た、ミナト医科学社製オートスパイロ AS-507 を用いて肺活量、努力性肺活量、1 秒量、吸
気筋力、呼気筋力を測定した。  
統計解析は、3 手技間の差の検定を多重比較、各手技と各肺機能との関係について相関係
数を用いて解析した。また、FET および PEF それぞれが CPF をどの程度予測出来るかに
ついて回帰分析を行った。有意水準は 5%未満とした。  
【結 果】  
FET (425.5±85.9L/min)、PEF (457.5±105.3L/min)、CPF (429.7±82.3L/min)の 3 項目
間に統計的な有意差は認めなかった。相関係数は FET-PEF 間：0.860、FET-CPF 間：0.818、
PEF-CPF 間：0.778 と強い相関を認めた。FET、PEF、CPF は肺機能および呼吸筋力それ
ぞれの項目間でも有意な相関を認めた。回帰式についてはそれぞれ CPF＝96.203＋0.784×
FET（R2＝0.669）、CPF＝151.467＋0.608×PEF（R2＝0.606）が得られた。  
【考 察】  
 今回の結果より、若年健常者では FET および PEF はどちらも肺機能や呼吸筋力と有意な
相関を認め、CPF との有意差も認められなかった。これは、両手技とも CPF と同様に排痰
を司る喀出力の指標になる可能性を示したと考え、その理由としては換気と呼出力によると
ころが大きかったことが示唆された。今後は高齢者や呼吸器疾患患者などでの検証を進め、
排痰能力の可否を判断する基準などを含めた FET および PEF の有効性について、さらなる
調査を進める必要がある。  
 
